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Descripcion de indicadores lipidicos y antecedentes familiares de aterosclerosis en
estudiantes universitarios de medicina.

Resumen
Objetivo: Describir el perfil lipidico, el indice aterogénico y los antecedentes familiares
ateroesclerdticos en los estudiantes de medicina de una universidad privada durante
el periodo de 2018 — 2019.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo. La
poblacién fueron estudiantes de medicina de primer afio de una universidad privada
en Nuevo Ledn México; durante el ciclo escolar 2018-2019. Los factores medidos
fueron perfil lipidico y antecedentes familiares. El analisis descriptivo se realizé con
frecuencias, porcentajes, desviacion estandar, en el software estadistico SPSS
statistics V24. En el analisis inferencial se utilizé la correlacion de Pearson y chi-
cuadrada.
Resultados: La poblacion fue de 110 estudiantes universitarios, 46 hombres y 64
mujeres. La distribucién segun el grupo de riesgo fue la siguiente: Colesterol 3%
triglicéridos 14.5 %, HDL 69% y LDL 3%. El indice aterogénico mostr6 que los
hombres (41%) tienen mayor riesgo aterosclerético que las mujeres (27%). En
antecedentes familiares los abuelos fueron los que presentaron mayor riesgo en
diabetes, hipertension arterial, infartos y cancer.
Discusion: ElI HDL fue el factor mas afectado en nuestra poblacion,
aproximadamente una tercera parte tiene niveles inferiores a 40 mg/dl porque no
cuentan con este factor de proteccion anti ateroesclerético. Este estudio encontré que
los hombres tienen mayor riesgo ateroesclerético que las mujeres y con el aumento

de la edad aparecen mas antecedentes de riesgo ateroesclerdtico en la poblacion.
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Abstract
Objective: To describe the lipid profile, the atherogenic index and the atherosclerotic
family history in medical students of the University of Montemorelos during the period
of 2018 - 2019.
Material and methods: Observational, descriptive, transversal and prospective
study. The population was first-year medical students at Montemorelos University
during the 2018-2019 school year. The factors measured were lipid profile, obesity
and glucose. Data collected in a spreadsheet of the Microsoft Office Excel 2010
program were used, later they were exported to the software SPSS statistics 24, for
the descriptive analysis. For inferential statistic were used Pearson and chi-square.
Results: The population was 110 university students, 46 men and 64 women. The
distribution according to the risk group is as follows: cholesterol 3% triglycerides
14.5%, HDL 69% and LDL 3%. The atherogenic index showed that men (41%) have
higher atherosclerotic risk than women (27%) do. In a family history, grandparents
were the ones who presented the highest risk in diabetes, hypertension, heart attacks
and cancer.
Discussion: HDL was the most affected factor in our population; approximately one
third has levels below 40 mg / dl because they do not have this anti-atherosclerotic
protection factor. This study found that men have a higher atherosclerotic risk than
women do, and with increasing age, there is more history of atherosclerotic risk in the

population.
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Introduccién

Se han realizado estudios de los depdsitos de grasa en los vasos sanguineos,
principalmente depositos localizados en las paredes arteriales. La importancia que ha
tomado la acumulaciéon de depdsitos grasos es debido a que empiezan su formacion
a temprana edad. Inician como estrias de grasa en la capa intima de las arterias y
conforme aumenta la edad crece este acumulo. Ademas, la exposicién al ambiente
de cada persona y sus habitos de vida (alimentacion, ejercicio fisico, toxicomanias,
estrés etc.) juegan un papel primordial en este acontecimiento, puesto que el acumulo
de grasa puede crecer tanto hasta alcanzar la oclusion total de la luz del vaso,
haciendo una isquemia del érgano o tejido perfundido por el vaso ocluido, provocando
una funcion insuficiente o muerte parcial de los mismos. *

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS): Las enfermedades
cardiovasculares (EVC) y la ateroesclerosis representan una de las principales
causas de muerte prematura y discapacidad en el mundo.?3 “Se calcula que en 2015
murieron por esta causa 17,7 millones de personas.*

En México las enfermedades cardiovasculares se encuentran en igual
proporcion epidemioldgica que el resto de la poblacion mundial, ocupando la primera
causa de muerte debido a la poca prevencion y la falta de reduccion de factores de
riesgo en poblaciones predispuestas,® mientras que en el estado de Nuevo Leon llega
a ser 20.8% de las muertes, estimandose que en el futuro habra un incremento de
23,3 millones de muertes por EVC en el afio.” ©

Como se menciond, las enfermedades cardiovasculares son la causa mas
comun de muerte y discapacidad cronica con un elevado costo para los paises. Por
lo que se han realizado estudios en los que se observd que la aparicion de la
aterosclerosis esta intimamente relacionada con condiciones como: el exceso de
peso, hipertension arterial, hipercolesterolemia total, elevacion de LDL-C y descenso
de HDL-C, entre otros.”

Otro estudio revela que una poblacion en apariencia sana, la frecuencia de
dislipidemias es elevada, en particular la hipertrigliceridemia y la
hipoalfalipoproteinemia aislada, con prevalencias de 57.3 y 52.4%, respectivamente,
ademas se encontré que la poblacion mexicana presenta predisposicion genética
para el desarrollo de diabetes tipo 2 e importantes tipos de dislipidemias primarias.
Encontrandose también que las dislipidemias mas comunes en esta poblacion son

hipertrigliceridemia e hipoalfalipoproteinemia-®



Con respecto a los antecedentes familiares se ha encontrado que los pacientes
con alteraciones en el perfil lipidico o con una ECV aterosclerética ya establecida,
tiene un familiar con dichas caracteristicas. Afirmando lo dicho anteriormente, un
estudio en adolescentes en la Habana Cuba, concluyd que la mayoria de los
adolescentes que tenian factores de riesgo ya identificados, presentaban también
antecedentes familiares de enfermedad aterosclerética antes de los 55 afos de
edad.®

Esta predisposicion familiar es probablemente poligénica y la cual es un factor
no modificable en el individuo que se encuentre en riesgo aterogénico.

Entre los diversos factores implicados en las enfermedades cardiovasculares,
la hipercolesterolemia, y principalmente los valores elevados de colesterol ligado a
proteinas de baja densidad (c-LDL), se consideran factores mayores o causales, °

Por lo tanto, estamos ante un plan de prevencion con deficiencias donde es
primordial mejorar y hacer frente a estas enfermedades.®

Bajo este contexto se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢ cual es
el perfil lipidico, indice aterogénico y antecedentes familiares de aterosclerosis en
estudiantes de primer afio de una universidad privada en nuevo ledn durante el
periodo 2018 — 20197

Material y Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, transversal y prospectivo, en
estudiantes de medicina de primer aino de la Universidad de Montemorelos durante el
ciclo escolar 2018-2019. Se incluyeron todos los datos de alumnos de primer ingreso
inscritos en la materia de bioquimica, excluyéndose a los alumnos que cursaban la
materia de bioquimica por segunda ocasion, ya que influirian factores que no son
desde su llegada en el primer afo de licenciatura. Se eliminaron a los alumnos que
no llegaron el dia de la toma de muestra, quienes llenaron incompletamente la
encuesta y quienes no otorgaron su consentimiento. Las variables medidas fueron
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, indice aterogénico y

antecedentes familiares. Para encontrar el indice aterogénico se utilizé la siguiente

Colesterol total

formula: Indice aterogénico = :
Colesterol HDL

Se utilizé una técnica muestral no probabilistica por juicio, ingresando todos

los sujetos que cumplieron los criterios de inclusion.



Los datos utilizados fueron los recabados durante las actividades practicas de
la materia de bioquimica. Adicionalmente el equipo investigador aplicd una encuesta
a los estudiantes para conocer los antecedentes familiares de cada participante. El
analisis descriptivo fue hecho mediante frecuencias, porcentajes y tablas cruzadas en
el software estadistico SPSS statistics V24, Se utilizé la prueba de Pearson y chi-
cuadrada para el analisis de los datos.

Se pidié consentimiento informado por escrito a cada participante para el uso
de sus datos en el trabajo de esta investigacion; aprobado por los comités de ética e

investigacion.

Resultados
La poblacion fue de 110 participantes que cumplieron con los criterios de seleccion,
de los cuales 41.8% (46) fueron hombres y 58.2% (64) mujeres. La edad promedio
fue de 19.18 (SD 1.75). Se realizé un recuento de la distribucién del perfil lipidico en
los alumnos (ver tabla 1), en donde se encontraron valores extremos y atipicos con
respecto a la poblacion en general y fuera de lo valores estandares establecidos para
cada variable. La variable que sobresali6 de acuerdo a los datos y sabiendo
previamente por la literatura, que es uno de los factores de proteccion para prevenir
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, es el HDL, llegando a cifras de
12mg/dl, asi como también la media general de este mismo componente, se
encuentra en los rangos inferiores con tendencia a riesgo; traduciéndolo a porcentajes
podemos decir que 31% de los alumnos se encuentra por debajo del parametro
normal, lo que lleva a un aumento en el riesgo de desarrollo de aterosclerosis.
Nuevamente en la distribucion del perfil lipidico se decidié hacer un recuento,
eliminando a los casos que resultaron extremos y atipicos (ver grafico1), donde se
observa la persistencia de los valores del HDL por debajo de los parametros

establecidos en la literatura.

Tabla 1. Distribucion del perfil lipidico

Colesterol Triglicéridos HDL LDL
Media 136.53 100.22 37.48 75.295
Mediana 127.00 80.00 36.00 73.000
DE 59.849 62.215 11.050 26.1442
Minimo 85 33 12 25.0
Maximo 692 413 77 173.0




En cuanto al resto de los componentes se observé que 97% de la poblacién
cuenta con parametros normales en colesterol y LDL, y 84.5% con valores normales

para triglicéridos.
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Grafico 1. Distribucion del perfil lipidico sin valores extremos y atipicos.

Se hizo una divisién del perfil lipidico en cuanto al sexo del alumno, en el que
se encontré que las mujeres tienen una media mayor en colesterol total, HDL y LDL
(133.66, 38.69 y 77.585 respectivamente) que los hombres (124.23, 33.17 y 70.63).
Sin embargo, con respecto a los valores de triglicéridos, los hombres tienen una media
mayor respecto a las mujeres (92.23 vs 84.85).

En la correlacién bivariada de Pearson para perfil lipidico, anexando lo valores
del IMC, glucosa e indice aterogénico, se encontré una relaciéon positiva significativa
entre IMC vy triglicéridos (r=.267, p=.005) e IMC e indice aterogénico (r=.226, p=.018);
por lo que se deduce que a mayor indice de masa corporal hay mayor cifra de
triglicéridos, asi como un aumento en el riesgo del indice aterogénico. En esta
poblacién no se encontrd una relacion significativa entre la glucosa y los valores del
perfil lipidico. El colesterol esta relacionado positivamente con el LDL y el indice
aterogénico con una significancia estadistica (p=.000). Con respecto al indice
aterogénico y el HDL, existe una relacion negativa estadisticamente significativa (r=-
463, p=.000), por lo que podemos decir que a mayores cifras de HDL disminuye el
indice aterogénico. Cabe resaltar que a pesar de que el IMC esté relacionado con el
triglicérido y el indice aterogénico, a su vez el indice aterogénico con el colesterol, no
hay relacion significativa entre la variable IMC y colesterol en cuanto a esta poblacion.



Esto nos lleva a pensar que el tipo de alimentacién de los alumnos, probablemente
con altas cantidades de carbohidratos, lleva a que tengan cifras fuera de los
parametros normales en triglicéridos aun cuando no se observa un aumento de peso,
pero si hay un aumento del riego en la formacion de ateromas, es por ello que en esta
poblacion hay una relacidn en los valores de colesterol, triglicéridos y LDL con el
indice aterogénico (p=.000).

En la distribucion de los datos para los antecedentes familiares, se observé
que Diabetes Mellitus 2 es la enfermedad que mas se presenta como antecedente
familiar en esta poblacion, con 60.90% de prevalencia, seguida de obesidad e
Hipertension Arterial. Mientras que antecedente de infarto y tabaquismo en la familia

son los porcentajes mas bajos referidos (ver grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion de antecedentes familiares.

Al realizar una relacion entre las variables de antecedentes familiares y el perfil
lipidico de los alumnos con la prueba estadistica chi-cuadrada, no se encontro
relacion estadisticamente significativa en alguna de las variables (p=.626). Este
hallazgo nos lleva a pensar que la predisposicidn genética puede llevarte a desarrollar
alguna enfermedad, sin embargo, mucho influye el ambiente, el tipo de alimentacién
o habitos del individuo.

Al mismo tiempo se hizo una comparacion de los valores promedios de cada
uno de los componentes del perfil lipidico con los antecedentes familiares (ver tabla
2). Lo que llamé la atencién es que no hay una tendencia en tener un promedio de

cada uno de los elementos del perfil lipidico en relacion con los antecedentes



familiares, es decir, al igual que al hacer la relacion con la prueba de chi-cuadrada,
los valores altos no guardan relacion con los antecedentes, sugiriendo nuevamente
que la epigenética interviene mayormente en esta poblacidon que la genética misma.

Es por ello, que en alguno de los elementos los alumnos con antecedentes
tienen medias mas bajas que los alumnos que refirieron no tener antecedentes

heredofamiliares.

Triglicéridos Colesterol HDL LDL
Media Media Media Media
Obesidad AF* Sin antecedente 90.34 130.51 38.04 77.82
Con antecedente 84.77 129.04 34.44 70.92
Diabetes AF  Sin antecedente 84.76 127.84 34.53 75.22
Con antecedente 90.15 131.00 37.57 74.30
HTA AF Sin antecedente 89.25 127.02 36.55 71.70
Con antecedente 86.23 133.23 36.24 78.20
Colesterol AF  Sin antecedente 87.84 125.27 36.64 71.99
Con antecedente 88.11 135.60 36.05 78.38
Infarto AF Sin antecedente 88.14 130.96 36.82 75.33
Con antecedente 87.29 126.04 34.86 72.31
Cancer AF Sin antecedente 88.83 130.67 36.49 73.81
Con antecedente 86.41 128.45 36.25 76.01
Tabaco AF Sin antecedente 87.80 127.73 35.30 74.78
Con antecedente 88.56 137.43 40.27 74.31
Alcohol AF Sin antecedente 85.15 129.47 34.65 7713
Con antecedente 92.00 130.23 38.79 71.39

Tabla 2. Media del perfil lipidico con relacién a antecedentes familiares.

Por ultimo, tomando en cuenta los valores del perfil lipidico, se analizé la
muestra para encontrar el indice aterogénico en los alumnos. Obtuvimos como
resultado que a los 17 afnos ya hay presencia de riesgo aterosclerotico en los jovenes
y a medida que la edad va aumentando es mas alto el riesgo cardiovascular debido
al dafo vascular previo, siendo el mayor porcentaje presente en los alumnos con edad
de 19 anos (ver grafico 3). Con respecto al sexo, 58.7% de los hombres estan sin
riesgo ateroesclerotico, mientras que 41.3% se encuentra en riesgo ateroesclerotico;
en las mujeres se encontrd que 73.4% no tienen riesgo ateroescleroético, sin embargo,
26.6% tienen un indice aterogénico mayor a 4. Por lo tanto, podemos decir que los
hombres tienen mayor riesgo al desarrollo de aterosclerosis en cuanto a las mujeres
en esta poblacidon, a pesar de que en la distribucion del perfil lipidico las mujeres



hayan tenido mayores cifras por encima de la media, sin embargo, también tuvieron
una media mayor en el HDL, el cual es un factor protector para prevencion del
desarrollo de enfermedades ateroscleréticas.

Grafico 3. Distribucién de indice aterogénico por edad

Discusion

Las enfermedades cardiovasculares (grupo de desérdenes del corazén y de los vasos
sanguineos)'!, junto con el resto de enfermedades crénico degenerativas, han
tomado una gran importancia debido al aumento de la prevalencia de estas en las
diversas poblaciones a nivel mundial.2'?Dentro de ellas, la diabetes mellitus, es una
de las principales enfermedades que genera una serie de complicaciones, una de
ellas es el riesgo cardiovascular,'®'#factor con mayor prevalencia en los antecedentes
familiares de nuestra poblacion. A pesar de que este no haya tenido relacion
estadisticamente significativa con las cifras alteradas en el perfil lipidico, si en la
mayor prevalencia como antecedente heredofamiliar.

Asi como las enfermedades cronico degenerativas estan relacionadas entre
ellas generando factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, el perfil
lipidico tiene mucha importancia en la contribucién de este riesgo,® encontrandose en
articulos que la presencia de cifras elevadas en el LDL y cifras disminuidas de HDL
son un factor principal predisponente.?°'2 Dato preocupante ya que en las cifras
encontradas del perfil lipidico en nuestra poblacion, los niveles de LDL suelen ser
levemente elevados, pero, los niveles de HDL en 31% se encuentra debajo de los
parametros normales, por lo que el factor de proteccién y prevencion se encuentra

disminuido, predisponiendo desde edades tempranas a tener un alto grado de riesgo



cardiovascular.'® Ademas se menciona que las personas con niveles disminuidos del
HDL son los que tienen mayor riesgo de presentar sindromes coronarios agudos. %16

Al comienzo de la investigacién se pensaba encontrar una relacién con los
antecedentes familiares y los niveles alterados del perfil lipidico, sin embargo,
después de haber realizado las pruebas, no se encontré esa relacion significativa, por
lo que nos hace pensar que existen factores diferentes a los genéticos, que nos lleve
a aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, al igual que la disminucién
de los niveles de HDL, concordando entonces con estudios en los que se menciona
que la alteracién del perfil lipidico en los alumnos universitarios se puede deber a que
comienzan a ser responsables de su habitacion, alimentacién y gestion de finanzas.
Esta asociacion entre la dificultad de realizar esas tareas y los factores psicosociales,
estilo de vida y situaciones propias del medio académico contribuyen para la
exposicion de esos estudiantes a habitos inadecuados de vida, como omisién de
alimentaciones, consumo de alimentos rapidos e ingestion de alimentaciones
nutricionalmente desequilibradas.”'"Por lo que nos lleva a plantearnos dudas de
cuales de estos factores son lo que llegan a afectar a nuestra poblacion.

Se encontré también en previos estudios que los estudiantes universitarios y
que constataron exposicion a la vida universitaria, hubo un aumento en el nivel de
colesterol. Los investigadores encontraron que los alumnos recién ingresados en la
universidad presentaban proporciones menores de dislipidemias comparado cuando
los estudiantes eran expuestos a la rutina académica.'’

Con respecto a la diferencia de los niveles del perfil lipidico entre ambos sexos,
con un nivel mayor de HDL en las mujeres, comparado con los hombres, hay articulos
en los que se menciona que esta tendencia en la adolescencia se puede deber al
nivel de estrégenos/testosterona, siendo que las mujeres tienen un aumento de
estrégenos, eso hace que en segundo plano haya un aumento del HDL, mientras que
la testosterona en hombres lleva a una disminucion del mismo.”°

Observando los resultados encontrados, nos lleva a pensar que existen
factores que pueden predisponer a los jovenes a un riesgo cardiovascular, lo cual, en
su mayoria, se debe a factores modificables y no de origen genético, tal es el estilo
de vida, asi como su exposicion a una vida estudiantil universitaria. Por lo que se
recomienda generar mayores investigaciones que nos lleven a no solo encontrar la
causa de estas alteraciones, sino que, a realizar estrategias o medios de prevencion

primaria desde la juventud, con el fin de prevenir los riesgos cardiovasculares.
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